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W odpowiedzi na prdog 0 zaopiniowanie projektu mapy potrzeb z zakreskolmgii
dla wojewddztwaslaskiego, przestanej przez Ministra Zdrowia w dniu1232015 r., w
imieniu wlasnym oraz psychologdéw Kklinicznych, ktény reprezentgj i z ktorymi
wspotpracug na terenie wojewodztwélaskiego, zgtaszam pargj uwagi merytoryczne do
w/w projektu.

Jednoczénie w imieniu wkasnym i psychologéw klinicznych majjacych sé
psychoonkologi na terenie wojewddztwalaskiego prage wyrazi gotowaé do dalszej

wspotpracy w omawianym zakresie.

Merytoryczne uwagi ogole:

1. Prezentowany projekt mapy potrzeb zdrowotnych w resik onkologii dla
wojewodztwaslagskiego nie uwzgldnia psychologicznych aspektéw chorob onkologichnyc
psychologicznych potrzeb pacjentdw chaoyich onkologicznie oraz charakterystyki
swiadcze psychologicznych i ich zwkku z leczeniem pacjentow onkologicznych na terenie
wojewodztwaslgskiego.

Wspobiczesna onkologia, podobnie jak cata wspotaesedycyna, bazuje obecnie na
modelu biopsychospotecznynzaktadaicym powipzanie somatycznych objawéw z
emocjonalnym i spotecznym funkcjonowaniem jednostkiniep liczne rekomendacie,
migdzy innymi Migdzynarodowego Towarzystwa Onkologoéw Dziegich SIOP, wskazuage
koniecznd¢ objecia opiek psychologicza pacjentow onkologicznych (a tak ich rodzin)

Przy braku uwzgldnienia w posfpowaniu leczniczym oddziatywia ukierunkowanych



rowniez na popraw funkcjonowania psychospotecznego (a nie tylko dznego) trudno
mowi¢ o catkowitym wyleczeniu i efektywnej, ponownej pticji dozycia codziennego.
Doswiadczenia kliniczne i badawcze wskaguie obecné& psychologa w zespole
diagnozugcym i lecacym pacjentow onkologicznycjest szczegolnie istotna w sytuacjach:
niekorzystnej diagnozy i rokowania, reakcji oramogji pacjenta utrudniggych realizag
procedur medycznych, trudée w realizacji zaleag lekarskich, symptoméw depresyjnych i/
lub lekowych wspotistnigjcych z rozpoznaniem onkologicznym, wykluczenia spphego
pacjenta, deficytu wsparcia spotecznego, diugotesmej hospitalizacji, zabiegow i operacji
zwigzanych z ryzykiem zmian w wyglzie, chronicznego bolu, unieruchomienia i
niepetnosprawniei, komplikacji zdrowotnych w trakcie leczenia, eszczepow rodzinnych,
nawrotu choroby, skierowania do opieki paliatywiiep hospicyjnejsmierci pacjenta.
Zapotrzebowanie na pomoc psychologicpnaz jej zwizek z efektywnécia leczenia
onkologicznego jest wygaie akcentowane przeawiatowa Organizagj Zdrowia WHO. Na
terenie wojewddztwalaskiego zapotrzebowanie to wydaje szczegolnie die, ze wzgidu
na wchz niewystarczajca liczbe psychologoéw klinicznych, a zarazemzduwskazywan w
raporcie, liczk pacjentdw onkologicznych. W obliczu opisanych angatow zasadnym
wydaje s¢ uzupetnienie raportu o dane dotyce swiadczéh psychologicznych oraz
psychologicznych potrzeb zdrowotnych pacjentéw dmdicznych z terenu wojewddztwa

slaskiego.

Merytoryczne uwagi szczegotowe:

1. Rozdz. 2, podrozdz. 2.1., str. 56-108
Proponug uwzgkdni¢c analiz swiadczéd psychologicznych (statystykiswiadcze
psychologicznych, dogbnas¢ $wiadczér psychologicznych, liczba zatrudnionych
psychologéw, rodzaj udzielanyéWwiadczeé psychologicznych, zateos¢ miedzy rodzajem i
liczba swiadczeér psychologicznych a efektywéada leczenia) w zakresie hospitalizacji oraz
opieki ambulatoryjnej pacjentéw onkologicznych eegehie wojewodztwélaskiego.

Szczegolnie zasadnym jest uwliiienie wskazanych danych w opisie hospitalizacji

os6b poniej 18 roku zycia. W przypadku wikszaci pediatrycznych pacjentow
onkologicznych koniecznym warunkiem wyleczenia jestaty dosip do pomocy
psychologicznej, ktéra ma na celu normalizamjtuacji rozwojowej dziecka.

2. Rozdz.3, podrozdz. 3.4., str. 149-170



Proponu¢ uwzgkdni¢ prognozy dotycgce swiadczé psychologicznych, w tym planowany
udziat psychologa w interdyscyplinarnych zespotdetzacych, udzielajcych swiadcze
zdrowotnych, przewidywania dotygze liczby psychologéw w opiece onkologicznej oraz
dostpnasci do swiadczé  psychologicznych, ewaluacj stosowanych obecnie
diagnostycznych i terapeutycznych oddzialpwpsychologicznych oraz ich realnego i
przewidywanego wptywu na jaké zycia pacjentow onkologicznych, ich stan zdrowiazora

efektywnda¢ leczenia.
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